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台灣病人安全通報系統(TPR)  
學習案例 

發佈日期：2017.12.29 

適用對象：所有醫療機構/所有醫療人員 

撰稿人：外部專家撰稿 

審稿專家：TPR 工作小組校修 

院內輸送病人安全事件 

案例描述 

<案例引自105年度根本原因分析案例集> 

一位肝癌末期併肺部多處轉移病人，住院期間病人意識清醒偶嗜睡，測量

血壓及血氧穩定，因膽紅素上升，醫師與家屬討論後，當日安排緊急腹部電腦

斷層檢查(有顯影)以進行治療評估，於18:30護理人員接獲通知並請小夜班輸送

員送檢，18:40由輸送員偕同兩位家屬推床送病人至電腦斷層室，18:51影像醫

學部住院醫師向病人說明檢查流程和注意事項，病人自述了解說明，確認施打

顯影劑過程病人沒有不適，且注射部位沒有滲漏或紅腫。18:56檢查結束，住院

醫師詢問病人有否不適，病人眼睛有動，但沒有回答，意識變差，住院醫師立

即確認病人頸動脈有脈搏、有呼吸且四肢有活動，認為可能是肝癌末期肝腦病

變所致。 

18:58將病床推出檢查室，輸送員已在旁等候，住院醫師詢問病人家屬

「病人平時是否偶爾會發生不太理人或沈睡的狀況」，家屬回答「有時候會這

樣」，隨即要輸送員盡速將病人送回病房。18:59放射師致電病房告知病人意識

變差，希望病房加強觀察及處理。19:02推床途經護理站時，輸送員及家屬立即

告知護理人員病人怪怪的，護理人員欲將病人推至觀察室時，發現病人臉色發

黑，立即測量生命徵象，摸不到脈搏，19:03隨即開始CPR、進行插管急救、給

急救藥物，急救後生命徵象回復，向家屬發佈病危通知後轉加護病房續照護。 

問題分析 

一、人員因素： 

(一) 護理人員：當日送檢查前小夜主護因忙於接新病人，未至病室探視病

人，就連絡輸送員運送病人。 
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(二) 放射師：於檢查室病人病情改變，未再次確認生命徵象。 

(三) 影像醫學部醫師：於檢查室病人病情改變，未再評估病人生命徵象及是

否適合輸送，缺少SBAR電話交班告知病房護理人員狀況，也未評估是否

需使用生理監視器或安排任一名符合資格的醫護人員陪同運送。 

二、機構及政策因素： 

(一) 相關作業規範不明確。 

(二) 輸送作業流程無稽核機制。 

三、溝通因素： 

(一) 部門間溝通不足-主治醫師未評估病人原有之高危險因子，未與護理人員

或影像醫學部醫師溝通，應提高警覺多加注意。 

(二) 缺少SBAR電話交班-告知病房護理人員病人狀況需協助輸送。 

(三) 醫病溝通不足-醫師在病人做檢查前未做適當的評估、溝通，也未向家屬

說明施打顯影劑風險等。 

背景說明 

住院病人經常需要利用電腦斷層或是核磁造影來確立診斷，而輸送過程中

易對重症病人造成潛在的風險，對於院內輸送過程中發生的系統性因素佔

39.6%，其中 14.6% 是人員因素，25%是設備因素。特別是重症病患的緊急

輸送、輸送時使用呼吸器、輸送前通氣量控制 PEEP≥6 cmH2O、3個以上輸液

幫浦和神經肌肉阻滯劑使用。病人輸送事故的發生率和嚴重程度因研究的不同

而不同，從 6% 到高達 70% (Day, 2010)。 

常見輸送不良事件與設備相關的有未注意氧氣耗盡、呼吸器異常、監視器

沒電、心電圖導線脫落、藥物輸注幫浦異常等；與人員相關因素導致的輸送不

良事件有監測認知差距、溝通問題、傳送人員敏銳度、未做查檢( Day, 2010；

Jones et al., 2016；Knight et al., 2015 )；病人因素（如疾病/受傷的嚴重程

度、心動過速、低血壓等）；系統因素（如運送動線不良、輸送時間過久、缺

乏安全程序）等 ( Day, 2010；Knight et al., 2015；Noa Hernández et al., 

2011)。最常在運送過程中導致的不良事件有呼吸道阻塞、呼吸異常(低血氧

症、肺炎、張力性氣胸)、循環(心跳停止、血流動力學不穩定、出血、空氣栓

塞)、神經系統(顱內壓增高、脊髓損傷的不穩定)，此與病人疾病嚴重度相關，

當病人病情嚴重度越高者，則運送期間出現問題機會越大(Day, 2010；Knight 
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et al., 2015)。    

因此在執行診斷性檢查之前，必須由醫師對這種風險進行評估，認真考慮

每個運送決定，清楚地界定危重病人的醫院內運送標準(Hajjej et al., 2015)。急

重症病人在運送時，需確實填寫安全查檢表(Jarden & Quirke, 2010)。為了減

少運送過程對病人的風險，運送過程應該要有適當的傳送人員和設備，持續監

測和記錄病人狀況及有效的溝通，且傳送人員應進行潛在危害的培訓課程

(Knight et al, 2015；Ott、Hoffman & Hravnak, 2011)。需依據病人病情的嚴

重度，運送前需判斷運送等級並規範一套標準流程，一些專業組織如急救醫學

會（SCCM），美國呼吸治療暨歐洲急救醫學（ESICM），重症監護協會等皆

有提到，當病人運送前一定要先評估運送的風險及必要性，確認病人病情是否

穩定是否可運送，當病人病情不穩時，應多加考慮是否運送作檢查診斷有其必

要，或是需預防性給予保護措施，如運送前應先確保呼吸道、呼吸、循環穩

定，然後才可輸送，畢竟多一分注意，多一分安全(Day, 2010)。另外應建立運

送風險分類系統(Noa Hernández et al., 2011)及重症病患運輸過程標準化，包

括（1）陪同病人的至少2人，包括重症監護護理師；（2）基本生命支持工具

（如氣管內管、氧氣供應、心臟去顫器）和高級心臟生命支持（ACLS）藥物

（如腎上腺素和阿托品）等運輸設備；（3）與ICU相當的監測設備，並要求在

運輸前後填寫表格及測量生命徵象(Jones et al., 2016)。 

運送重點應放在降低風險和預防策略上，在運送前建議先確認呼吸道、呼

吸、循環沒問題，重症病人運送途中應攜帶監視器，運送時護理師應熟悉哪些

設備目的地是否備有，還是應隨病人運送帶去，運送前應確認儀器供電正常，

可攜帶手機，當遇緊急狀況可立即呼救或按下電梯的緊急按鍵。在運送過程中

需持續監控病人的意識狀態及生命徵象。若運送前，病人病情發生變化，應立

即通知相關人員，做再次評估是否可運送及運送方式(Day, 2010；Knight et 

al., 2015)。 

病人的不穩定性可能由多種原因引起，如鎮靜、止痛、顯影劑反應、侵入

性操作和病人的狀況(Ott et al., 2011)。如果在運送期間發生緊急情況或意外情

況，此時團隊協調、溝通和資源可用性就顯得相當重要。因此應制定運送標

準，包括對單位和運送目的地使用的設備進行例行檢查和維護；運輸前應與目
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的地人員進行溝通交班；目的地人員應在運送開始前確認是否已準備好接受病

人手術或檢測，包括氧氣、抽吸、監測設備等；做好團隊管理，如醫師與護理

師間的溝通，需視病人的狀況和緊急情況下的資源可用性/意外情況做討論，若

病人出現緊急情況時，目的地人員應啟動緊急程序或是啟動醫療急救團隊

（Medical Emergency Team；MET），以維持病人氣道，呼吸和循環穩定並

做交班。根據美國重症醫學院的指導原則，運送過程應配備血壓監測儀、脈搏

血氧儀和心臟監視器/去顫器等，以及緊急呼吸道管理設備和足夠的氧氣

(Knight et al., 2015；Ott et al., 2011)。 

學習重點 

一、 制定並定期檢視修訂院內病人運送標準作業程序，包括「病人院內運送管

理程序書」、「運送分級」，明確規範不同分級所需配戴器材設備及護送

人員為何，並需書寫相關單張。 

二、病房及檢查治療單位，在送出病人前、接到病人等時機點，都應再確認病

人的情況(意識狀態及生命徵象)、相關設備的功能、管路的通暢性，檢查中

病情如有特殊變化，應立即處理，並確實記錄及口頭交班。  

三、病人病情嚴重度越高者，則運送期間出現問題機會越大，因此需建立運送

標準，如下:  

(一) 依據病人病情的嚴重度，由醫師判斷運送等級，並規定於何種情形下，必

需使用書面交班單或執行口頭 ISBAR 交班，包括 1.Introduction：自我介

紹，包含單位及人名；2.Situation：病人目前的問題/情況；3.Background：

與問題相關的背景資料、曾做的檢驗/檢查數據或治療/處理的結果；4. 

Assessment ： 根 據 問 題 進 行 的 專 業 評 估 的 結 果 及 數 據 ； 5. 

Recommendation：建議後續的處理或方向、應持續注意的事項及可能會

發生的變化，以傳遞重要訊息。例如：病情不穩、危急、或有特殊處置的

病人、檢查過程中有哪些需注意的事項，如左手有洗腎廔管禁治療，病人

對何藥物過敏，痰量多需抽痰等。 

(二) 規定院內各運送等級的運送人員且需具備 BLS 或 ACLS 證照；運送前準備

的儀器設備必需確保其功能(有供電)、確認運送期間的氧氣量足夠等，途

中若發生病情變化應先往鄰近樓層尋求幫忙等緊急應變方法；若運送前，



NO.147                                             2017-L-08 

 
5 

 

病人病情發生變化，應立即通知醫師並測量生命徵象，由醫師做再次評估

是否可運送及運送方式，若病人發生需急救狀況，應立即啟動急救小組，

以確保病人安全。 

四、危急及重症病人運送時，需確實填寫安全查檢表(內容包括運送嚴重度分級、

傳送人員、病人生命徵象、意識狀態、靜脈輸液位置、管路位置、氧氣條

件、輸液幫浦種類滴數、其他特殊交班、傳送人員/檢查人員簽章等)並攜

帶監視器或病人所需的維生儀器及設備。 

五、加強相關人員的院內運送在職教育，以提高認知及危機敏覺度。 
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